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移動公衆トイレ貸出申込書
令和　　　年　　　月　　　日
(宛先)　　高崎市長

	主催団体名称
	
	
	責　任　者　氏　名
（当日連絡が取れる人）
	

	代　表　者　名
	
	
	
	

	住　　　　　所
	
	
	住　　　　　　　所
	

	電　話　番　号
	[bookmark: _GoBack]
	
	電話番号・携帯電話
	
	(当日連絡取れる番号)



高崎市移動公衆トイレ貸出要綱第４条の規定に基づき、移動公衆トイレの貸出を受けたいので申込みします。
	使用目的
	設置場所
	使用日時
	予備日時
	参加者数

	
	
	　　月　　日(　)　　～
	　　月　　日(　)　　～
	

	
	
	　　月　　日(　)　　～
	　　月　　日(　)　　～
	

	
	
	　　月　　日(　)　　～
	　　月　　日(　)　　～
	

	
	
	　　月　　日(　)　　～
	　　月　　日(　)　　～
	

	
	
	　　月　　日(　)　　～
	　　月　　日(　)　　～
	

	
	
	　　月　　日(　)　　～
	　　月　　日(　)　　～
	

	
	
	　　月　　日(　)　　～
	　　月　　日(　)　　～
	

	
	
	　　月　　日(　)　　～
	　　月　　日(　)　　～
	

	
	
	　　月　　日(　)　　～
	　　月　　日(　)　　～
	

	
	
	　　月　　日(　)　　～
	　　月　　日(　)　　～
	




設 置 場 所 の 略 図（移動公衆トイレの設置場所を朱書して下さい）


N











